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Аннотация. В статье рассмотрены ключевые факторы, оказывающие 
влияние на параметр доступности лекарственной помощи с точки зрения, как 
законодательной базы, так и мнения других авторов. Также приведена сводная 
характеристика этих факторов.  
Annotation. The article discusses the key factors that influence the parameter of 
access to drug care from the point of view of both the legislative framework and the 
opinions of other authors. The summary characteristic of accessibility factors is given. 
Ключевые слова: лекарственная помощь, доступность, факторы. 
Key words: drug care, accessibility, factors. 
 
Введение 
Первостепенной задачей государства является обеспечение 
конституционного права граждан на охрану здоровья и создание условий для 
достойной жизни и поддержания их здоровья [7]. Согласно 323 – ФЗ «Об охране 
здоровья граждан» одним из принципов охраны здоровья считается качественная 
и доступная медицинская помощь [9]. При этом, можно отметить, что 
фармацевтические работники, представляют собой не менее важный элемент в 
системе обеспечения медицинской помощи населению РФ, наряду с 
медицинским персоналом, а отпуск и реализация лекарственных препаратов 
являются одним из неотъемлемых этапов оказания качественной и доступной 
медицинской помощи [4]. 
В свою очередь, стратегия лекарственного обеспечения населения РФ на 
период до 2025 года указывает на то, что параметр доступного лекарственного 
обеспечения является одной из слабых сторон в системe обращения 
лекарственных средств. В результате, основной целью данной стратегии 
является обеспечение доступности качественных, эффективных и безопасных 
лекарственных препаратов для граждан в зависимости от их индивидуальных 
потребностей, на основе более эффективного использования ресурсов 
государства. Более того, одним из приоритетов государственной политики в 
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области лекарственного обеспечения является именно доступность для 
населения современных и эффективных лекарственных средств [10]. 
Однако на законодательном уровне не закреплено понятия доступной 
лекарственной помощи, что осложняет интерпретацию основных задач 
стратегии и в целом принципов охраны здоровья граждан.  
Цель исследования – определить ключевые факторы, влияющие на 
доступность лекарственной помощи населению. 
Материалы и методы исследования 
В качестве метода исследования был использован контент-анализ научных 
публикаций и нормативно-правовых актов, в которых фигурирует понятие 
доступной лекарственно помощи. 
Результаты исследования и их обсуждение 
Анализ научной литературы показал, что многие авторы выделят 
несколько ключевых факторов, влияющих на оказание доступной лекарственной 
помощи. Одним из них является физическое наличие необходимого 
лекарственного препарата (ЛП) на фармацевтическом рынке. При этом сюда же 
можно отнести и вне рыночные отношения, а именно наличие препаратов на 
госпитальном уровне, что определяется приоритетами региона, в частности 
программами государственных гарантий льготного лекарственного обеспечения.  
К следующему фактору относится пешеходная и транспортная 
доступность населения до аптечных организаций (АО), которые осуществляют 
отпуск ЛП. Данный критерий является наиболее актуальным, так как проблема 
доступности лекарственных средств за пределами крупных городов зависит 
именно от наличия АО в малых населенных пунктах [6,3]. В свою очередь, 
можно отметить неравномерность расположения АО в городах, о которой 
говорят многие авторы [12,13], а также об отсутствии актуальной нормативно-
правовой базы, которая смогла бы регулировать процесс расположения аптек в 
городской среде [11,8].  
Исходя из первых двух факторов, можно выделить третий, социально-
экономический аспект доступности, а именно наличие достаточного количества, 
для обеспечения социально-значимых слоев населения, отделов льготного 
отпуска, производственных отделов и возможности отпуска наркотических и 
психотропных средств. Также важность данного фактора подчёркивается ростом 
потребления ЛП по льготным категориям лекарственного обеспечения в течение 
3 последних лет [1]. 
Бюджетные ограничения, а именно уровень и структура доходов 
населения, наличие сбережений, наличие дополнительного медицинского 
страхования, ценовая политика АО, а также государственное регулирование цена 
на жизненно необходимые и важнейшие ЛП выделяет четвертый фактор – 
ценовая доступность. Многие авторы в своих научных работах относили этот 
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критерий к социально-значимым факторам доступности лекарственной помощи, 
говоря о значимости рационального ценообразования на ЛП [2,5]. 
Помимо рассмотренных факторов, к критериям доступности 
лекарственной помощи также можно отнести порядок отпуска ЛП из аптек (по 
рецепту или без рецепта), демографические характеристики района (численность 
населения, как трудоспособного, так и безработного, уровень заболеваемости и 
смертности и т.д.), уровень информированности населения о наличие ЛП, а 
также существующей практики и новейших технологий оказания медицинской 
и фармацевтической помощи. Не менее важным остается критерий роста числа 
отечественных фармацевтических производителей и реализация программ по 
импортозамещению в сфере лекарственных препаратов. 
 
Рис. 1. Факторы, оказывающие влияние на доступность лекарственной 
помощи 
Проведенный контент-анализ научной литературы и мнений различных 
авторов позволил сгруппировать основные факторы, влияющие на доступность 
лекарственной помощи населению. В результате были выделены следующие 
группы факторов (см. рис.1): географические (местоположение АО, пешеходная 
и транспортная доступность), социально-экономические (фактическое наличие 
ЛП на рынке, наличие льготного и производственного отделов в АО, 
возможность отпуска наркотических и психотропных веществ, условия отпуска 
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ЛП, реализация программ по импортозамещению, уровень и структура дохода 
населения), демографические (численность населения, уровень заболеваемости 
и смертности), бюджетные (ценовая политика АО, уровень осуществления 
программ государственных гарантий, регулирование цен на ЛП, структура 
федерального и регионального бюджета, дополнительное медицинское 
страхование), информационные (уровень информированности населения о 
наличии ЛП). Однако данное многообразие факторов не позволяет провести 
оценку значимости каждого из них в решении вопроса доступности 
лекарственной помощи населению. 
Выводы: 
1. Анализ нормативно-правовой документации показал отсутствие 
термина доступной лекарственной помощи в законодательной сфере. 
2. В результате контент-анализа научной литературы были выявлены 
следующие факторы, влияющие на доступность лекарственной помощи 
населению – географические, демографические, социально-экономические, 
бюджетные, информационные.  
3. Важность определения доступности лекарственной помощи заключается 
в ее тесной связи с показателями качества жизни населения. Являясь 
интегральной характеристикой сложившейся исторической, социальной, 
медицинской и фармацевтической практики, термин доступности лекарственной 
помощи довольно сложно интерпретировать без глубокого анализа всех 
факторов, оказывающих на нее влияния.  
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